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ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTADLC. CODIGO: DESI-FM-008 | VERSION: 11

MDA

waiaisian [ FECHA DE APLICACION: MAYO 2019

INFORMACION DOCUMENTADA: cODIGO: VERSION: JUSTIFICACION:
TIPO NOMBRE | ANTERIOR VIGENTE ANTERIOR | VIGENTE | ELABORA | ACTUALIZA | ANULA
- Procedimiento reporte e investigacion de THU-S- | GTHU-S-
Procedimiento | . sidentes e incidentes de trabajo PR-001 | PR-0o1 | 98 | 04 %
Procedimiento | Investigacion de Incidentes y Accidentes de THU-S- i 03 i X
Trabajo PR-002
Formato . ' GTHU-S-
Formato de leccién aprendida - FM-005 - 01 X
Documento | Formato de investigacién de accidentes e THU-S- | GTHU-S- o1 0L X
Externo incidentes de trabajo DE-009 DE-001

DESCRIPCION DE LA JUST]FICACION

Se ajusta y unifican los procedimientos THU-S-PR-001 Procedimiento reporte de Incidentes y Accidentes de Trabajo
y THU-S-PR-002 Investigacion de Incidentes y Accidentes de Trabajo, ajustando tiempos y actividades, teniendo en
cuenta los lineamientos normativos vigentes, quedando actualizado como: GTHU-S-PR-001 - Procedimiento reporte
e investigacion de accidentes e incidentes de trabajo.

Se solicita anular el procedimiento THU-S-PR-002 Investigacion de Incidentes y Accidentes de Trabajo, debido a
que se incorporo al procedimiento GTHU-S-PR-001 Procedimiento reporte e investigacion de accidentes e
incidentes de trabajo.

Se elabora formato GTHU-S-FM-005 V1 Formato de leccidn aprendida, teniendo en cuenta lineamientos técnicos y
normativos vigentes.

Se actualiza documento externo Formato de investigacion de accidentes e incidentes de trabajo, el cual estaba en
SISGESTION bajo el codigo THU-S-DE-009 , debido a la organizacion de los codigos del proceso se recodifica bajo
el cédigo GTHU-S-DE-001 - Formato de investigacion de accidentes e incidentes de trabajo.

; ACOMPANAMIENTO:
ELABORAJACTUALIZA/ANULA: ASESOR OAP

(Puede ser el Lider Estratégico o Lider (Colaborador del proceso en compafila del enlace) (Colaborador de la Oficina Asesora de
_____Operativo dependigndg del proceso) \ : 2, Planeaci¢a& Fargo de procesos)

) __\QOML'LQ

lir Varela Cano/ Martha

(Firma)

Nombre Marcela Roc;é M: Jquez Arenas m‘;’:gg d;;':gzs rﬁ?gdng uez AJohan

Nombre: Alexarlder Perea Mena

Cargo: Secretaria Genera.' Cargo: / Contratista SST/Conrrarrsra -SG-8ST/ Contrai:sra -SG

Cargo: Contratista - Oficina Asesora de

- o Planeacion S
TRAM!TE DE (ES APROBADO? FECHA DE APROBACIC)N RESPONSABLE DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
APROBACION = = D : 7
DOCUMENTAL N 4 () o
(DILIGENCIADO 6 C/ Z /q
ASESORA DE (Firma)
REANEACION) i Martha Patricia\§guilar Copete ]
REPRESENTANTE DE LA ALTA DIRECCION

Calle 26 No. 57-41 Torre 8, Pisos 7 y 8 CEMSA - C.P. 111321
PBX: 3779555 ~ Informacién: Linea 195 DESI-FM-008
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,
PROCESO DE APOYO Cdédigo: |GTHU-5-PR-001
|

, m
> PROCESO GESTION TALENTO HUMANO Versién: 1004 ﬁm
_PFDP_-US?,WDJ.OW 1 rd
PRBOSOTAD.C. LNEMD B WANTERMENTD VAL
TR e S PROCEDIMIENTO REPORTE E INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJIO fecha: Septiembre de 2019
DEPENDENCIA
DESCRIPCIGN (ACTIVIDAD Y/O Térea) PUNTO CONTROL TIEMPO ESTIMADO RESPONSABLE R REGISTRO OBSERVACIONES

NO

dLa situacion
corresponde a un
Accidente de Trabajo?

NO

{La situacién requiere
atencidn medica? Servidor puiblico o Colaborador
ue este en |a zona.

9 En caso de presentarse un accidente en el lugar de

Todas las dependen

t b t i t
2. Se prestan los Residente de Seguridad v Salud en la UAERMV rabajo, i debe prestar los primeras auxilios, solicitar
. W O o el Trabajo - SST apoyo al residente SST que se encuentre en lazonao a un
primero: = 1 %
traves del brigadista brigadista.
o Residente 55T Brigadists
3
. ; b
3, Llamar a la linea de Emermédica (area Servidor publica o Colaborador

Protegida Numero, Bogotéd o Chia tel. que este en la zona. FidasliE dupsndanciaE e :mam_..m la linea de Emermédica (drea m_.o.nmmaw Linea
5878027-3077087 o Trasladar al gratuita nacional 018000117087, Bogota o Chia tel.

afectado a la IPS mas cercana. Residente 55T wLAEEMY 5878027-3077087 o Trasladar al afectado a la IPS mas
cercana.
Brigadista
Servidor puiblico o Colaborador
que este en la zona,
4, :._m.u:._.,mq al jefe inmediato o Todas las dependencias de La informacién puede ser verbal, mediante llamada
supervisor del afectado. ente de Seguridad y Salud en la UAERMV telefdnica, informacién de un compaiiero y/o testigo del
el Trabajo - 55T accidente laboral.

q Brigadista

Calle 26 No. 57-41 Torre 8, Pisos 7 y 8 CEMSA - C.P. 111321
Pbx: 3779555 — Informacion: Linea 195 GTHU-5-PR-001
WWW.UMV.GOV.CO Pégina2de6
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|
PROCESO DE APOYO Cédigo: |GTHU-5-PR-001
|
i
PROCESO GESTION TALENTO HUMANO Versién: Tucb
PROCEDIMIENTO REPORTE E INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAIO Fecha: ”mmvﬂ_m_..._aqm de 2015
DEPENDENCIA
DESCRIPCION (ACTIVIDAD Y/O Térea) PUNTO CONTROL TIEMPO ESTIMADO RESPONSABLE INVOLUCRADA REGISTRO OBSERVACIONES

&

9. Generar el informe de |Ia

investigacion.

Dentro de los quince {15)
dias siguientes a la
ocurrencia del evento.

Equipo investigador

la UAERMV

Todas las dependencias de

GTHU-5-DE-001
Formato Investigacién de
Accidentes e Incidentes de
Trabajo

¢El accidente es grave
o mortal?

10. La
sl resultante  de

considerada

informacién

la

investigacidn que sea

importante socializar
se realizara a través
del—formato —de
“Leccidn aprendida”.

Responsable del Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el
trabajo -SG-SST.

Equipo investigador

GTHU-S-FM-005 - FORMATO
DE LECCION APRENDIDA

La informacidn resultante de la investigacién que sea
considerada importante socializar se realizara a través del
formato de “Leccidn aprendida”. El Residente de
Seguridad y Salud en el Trabajo - SST remitira este
formato debidamente diligenciado a responsable del
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el trabajo -5G-
SST, para que este a su vez soclalice la situacién a su
grupo de trabajo.

Todas las dependencias de

IMPORTANTE: Esta actividad se realiza Gnicamente
cuando el accidente sea considerado como grave o
cuando un trabajador fallezca como consecuencia de una
enfermedad laboral (EL), © un accidente de trabajo (AT),
el empleador adelantara por medio del equipo evaluader
4 determinar las causas del

la investigacién que permi

11. Radicar el informe de Ia .
investigacion a ARL y EPS y Ministerio lider 5G:557 falIAERMY suceso, la cual se debe radicar dentro de los 15 dfas
de Trabajo. calendario siguientes el evento, a la Administradora de
riesgos laborales -ARL, unavezreciba la investigacién
esta tendra 15 dias habiles para emitir el concepto sobre
el evento determinando la acciones de prevencién a
tomar por parte del empleador.
FIN
71—+ 12.1dentificar el tipo de incidente.
e Servidor publico o Colaborador
afectado

Calle 26 No.57-41 Torre 8, Pisos 7 y 8 CEMSA - C.P. 111321

Pbx: 3779555 — Informacién: Linea 195
WWW.UMV.GOV.CO-

GTHU-5-PR-001
piginad de 6
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DESCRIPCION

FECHA

APROBADO
Representante de la Alta Direcclén SiG

~

Elaboracién de conformidad con el Plan de Accidn SIG Distrital para la implementacién de la NTD-SIG 001:2011.

Diciembre de 2014

Jefe Oficina Asesora de Planeacién

u

Se actualiza procedimiento de acuerdo a normatividad vigente. Dicho trabajo es realizado con el acompafiamiento de Luis

Enero de 2016

Se actualiza procedimiento con el objetivo de establecer en caso de accidentes de trénsito que medidas deberian tomarse.

Junio de 2016

Jefe Oficina Asesora de Planeacién

normativas vigentes.

Se ajusta y unifican los procedimientos THU-S-PR-001 Procedimiento reporte de Incidentes y Accidentes de Trabajo y THU-5-PR-
002 Investigacién de Incidentes y Accidentes de Trabajo, ajustando tiempos y actividades, teniendo en cuenta los lineamientos

Septiembre de 2019

lefe Oficina Asesora de Planeacién

Jefe Oficina Asesora de Planeacion
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. FORMATO INVESTIGACION DE INCIDENTE Y ACCIDENTE DE TRABAJO

Incidente
Accidente Leve
Accidente Grave
Accidente Mortal

EPS a la que esta afiliado:

Cadigo de la EPS a la que esta afiliado:

ARL a la que esta Afiliado:

Cadigo ARL a la que esta afiliado:

EFP a la que esta afiliado:

COLPENSIONES ?
Sl NO

Codigo AFP a la que esta afiliado:

Cadigo COPENSIONES:

1. IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA

Tipo de vinculacién Laboral : (Marque con una X segun corresponda

1. Empleador

2. contratante

3. Cooperativa de Trabajo Asociado:

Sede Principal :
Nombre de la actividad Econémica:

Cédigo de la Actividad Econdmica:

Razoén social; Tipo de Identificacién: No:

NIT. cC CE NU PA
Direccién: Teléfono: Fax: Correo electrénico
Departamento Municipio Zona : Rural Zona : Urbana
Centro de Trabajo donde labora el trabajador: Cédigo:
Son los datos del centro de trabajo los mismos del centro Principal ? Solo en caso negativo diligenciar los sigulentes |Si Cédigo :
datos del centro de trabajo No
Nombre de la actividad econ6émica del centro de Trabajo : Cddigo:
Direccion: Teléfono: Fax: Correo electrénico
Departamento Municipio Zona : Rural Zona : Urbana
Il. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO
Tipo de vinculacién Laboral : (Marque con una X segun corresponda: Cédigo:
1. Planta 2. Mision: 3. Cooperado 4. Estudiante/Aprendiz 5. Independiente
Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre : Segundo Nombre:
Sexo: Tipo de Documento No. del Documento de Identidad Fecha de Nacimiento:
Masculino Femenino de Identidad: c.c. C.E NU PA Ti dd / mm /aaaa
Direccién: Teléfono: Correo electrénico Fax
Departamento Municipio Zona : Rural Zona : Urbana

Fecha de Ingreso a la Empresa:

Salario u Honorario mensual :

Jornada de Trabajo Habitual:

dd /mm / aaaa Diurna Nocturna Mixto Turnos

Cargo: Cédigo:

Ocupacién Habitual: Tiempo de Ocupacidén habitual al
momento del Accidente
dd /mm

Il INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE:

Fecha de ocurrencia del Accidente : Hora de ocurrencia del Accidente : (00:00-23:59) Jornada de Trabajo Zona

dd / mm / aaaa/ 1. Normal 2. Extra 1. Rural 2. Urbana

Dia en el que ocurrié el accidente : (Marque con una X segun corresponda: Total tiempo laborado previo al
accidente:

{LLlunes 2, Mart s 4. Jueves  J Viernes 5. Sdbado .. wominao Horas

Estaba realizando su Labor Habitual; Diligenciar en caso negativo. Cudl era la actividad que estaba realizando 7 Cédigo:

1.8i 2. No

Tipo de Accidente : (Marque con una X segun corresponda:

Lugar donde ocurrié el accidente:
Dentro de la empresa:

1. Violencia 2. Transito: 3. Deportivo 4. Propio del trabajo 5. Recreativo o Cultural Fuera de la empresa:
Causo6 la muerte del trabajador: Fecha del Fallecimiento: Departamento Municipio
1.Si 2. No dd /mm/aaaa
Indique en que sitio ocurrié el Accidente : (Marque con una X segln corresponda:
1.Almacén o Depositos 2. Areas de Produccion: 3. Areas recreativas o deportivas orredores o Pasillos 5

6. Parqueaderos o areas de circulacion Vehicular

Jficinas

3. Otras areas comunes

tro: Especificar cual:

Descripcidn detallada del Lugar del Accidente:

Fete lormato s adupla coma Dacumento D xterna: GITI5DE-001, debide o ques

s wuminict



TIPO DE LESION ( margue con una X)

10. Fraclura

20. Luxacion

25. Torcedura, esguince o desgarro muscular
hernia o laceracion de muscular o tendén sin
herida.

30. Conmocion o trauma Interno

40. Amputacion o Enucleacion ( Exclusién o pérdida del ojo)

41. Herida abierta

50. Trauma Superficial

55. Golpe o Contusién o Aplastamiento

61. Quemadura calérica

62. Quemadura quimica

70. Envenenamiento o intoxicacion, aguda o
alergia

80. Efecto del tiempo, clima u otro
relacionado con el ambiente

81. Asfixia

82. Efectos de la electricidad

B3. Efecto nocivo de la radiacién

90. Lesiones multiples

99. Otro especifique

PARTE DEL CUERPO AFECTADA (Margue con una X)

1.1 Regidn craneana 1.2 0jo 1.3 Oreja 1.4 boca (labios, dientes, lengua) 1.5 Nariz
1.6 cara (no clasificado en olros) 1.8 cabeza (ubicaciones (1.8) cabeza (ubicacién no precisada) (2) cuello
multiples)

(3.1) espalda (3.2) torax (3.3) abdomen (3.4) pelvis (3.8) tronco (ubicaciones multiples)

ﬁg) tronco (ubicacion no (4.1) hombro (4.2) brazo (4.3) codo (4.4) anlebrazo

precisada)

(4.5) muneca (4.6) mano (4.7) dedos (4.8) miembro superior ubicaciones multiples | (4.9) miembro superior ubicacién no
precisada

(5.1) cadera (5.2) muslo (5.3) rodilla (5.4) pierna (5.5) tobillo

(5.6) pie

(5.7) dedos de los pies

(5.8) miembro inferior ubicaciones multliples

(5.8) miembro inferior ubicacion no precisada

(6.1) cabeza y tranco, cabeza y uno o
varios miembros

(6.3) un miembra superior y un
miembro inferior o mas de dos
miembros

(6.8) otras ubicaciones multiples

(6.9) ubicaciones multiples no precisada

(7.1) aparato circulatorio general.

(7.2) aparato respiratorio general

(7.3) aparato digestivo general

(7.4) sistema nervioso general

(7.8) otras lesiones generales

(7.9) lesiones generales no precisadas

Otro, cual ?

AGENTE DEL ACCIDENTE (Marque con una X, el agente con el cual se lesiond el trabajador)

(1) maquinas y/o equipos

(2) medios de transporte

(3) aparatos

(3.36) herramientas, implementos o utensilios

(4) materiales o sustancias

(4.4) radiaciones

(5) otros agentes no clasificados

(5.51) animales {vivos o productas animales)

(6) ambiente de trabajo (incluye superficies de
trénsito y de trabajo, muebles, tejados, en el
exterior, interior o subterraneos)

(7) agentes no clasificados por falta de
datos

MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE (Marque con una X, el mecanismo o forma con que se lesiond el trabajador)

(1.1) caidas de altura o en
profundidades

mismo nivel

(1.2) caidas de personas al

(2.1) derrumbe

(2.2) desplome

(2.3) caidas de objetos

(2.4) olras caidas de objelos

(3.1) pisadas sobre objetos

(3.2) choques contra objetos inmaviles

(3.3) choque contra objetos moviles

(3.4) golpes por objetos moviles

(4.1) atrapamienlo por un objeto

inmavil y un objeto movil

(4.2) alrapamiento entre un objeta | (4.3) atrapamiento entre dos objetos méviles

(5.1) esfuerzos lisicos excesivos al levantar
objetas

(5.2) esfuerzos fisicos excesivos al
empujar objetos o tirar de ellos

(5.3) esfuerzos fisicos excesivos al
manejar o lanzar objetos

(5.4) falsos movimienlos

(6.1) exposicién al calor

(6.2) exposicidn al frio

(6.3) contacto con sustancias u objetos
ardientes

(6.4) contaclo con suslancias u
objetos muy frios

corriente eléctrica

(7) exposicién a, o contacto con la

nocivas

8.1) inhalacién, ingestién o absercién de sustancias

(8.2) exposicion par radiaciones ionizantes

(8.3) exposicion a otras radiaciones

(9.1) otras formas de accidentes no
clasificadas

Datos

(9.2) no clasificado por falta de

Otro, cual ?

IV. REALIZAR LA INVESTIGACION Y ANALISIS DEL ACCIDENTE

1. Realizar el Andlisis de las Condiciones Reales de trabajo en las que ocurrio del Evento,

2, Descripcién del Accidente

3. Causas Inmediatas del Evento

Actos Inseguros

Condiciones Peligrosas

|t for

weomo Documento |

slernos Gi - L-RE-001, debido a que e suministrado por la ARL {AXA COLPATHIA)




4. Continuacion se debe desarrollar el andlisis de 5 por qué ?

Aspecto

ANALISIS 5 PORQUE?

5. Causas Basicas del Evento

Factores Personales

Factores de Trabajo

V. ESTABLECIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

Plasmar las actividades, las soluciones propuestas de acuerdo a las causas basicas delectadas

Aplica en (F: Fuente, M: medio, T

Trabajador Responsable Actividad

Fecha de Planeacion dd/mm/aaaa

Fecha de Realizacién dd/mm/aaaa

Este formato se adopta como Dncuinento [stermo: GTHY

D001, debide a que es suministrado por la AR (A%A COLERTHL)



VI. DATOS DONDE SE REALIZA LA INVESTIGACION

Lugar: Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccién: Hora:
VIl. RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION
Cargo en el SG-SST (integrante Copasst, Encargade

Nombre(s) y Apellido(s) Cargo o ST, Jole Inmedianc) Firma y Documento de Identidad
PROFESIONAL DE SST RESPONSABLE DE SGSST REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
Firma : Firma : Firma :
Nombre y Apellido: Nombre y Apellido: Nombre y Apellido:
Doc. Identidad: Doc. Identidad: Doc. Identidad:
Licencia S.0. No : Licencia S.0. (Si aplica) :

Envio de la investigacion de la Empresa a la ARL
ddimm/aaaa

Envio de recomendaciones de la ARL a la Empresa
ddimm/aaaa

Envio de la investigacion a la Direccién Territorial del Ministerio
de Trabajo
dd/mm/aaaa

fate fermato se sdupla como Documento Externo: GTHU-L-DE-001, debide a que es suministrado por la AKL (/%A COLPATHIAY



